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В работе представлены результаты исследования конденсата влаги выдыхаемого воздуха
(КВВВ) методом лазерной корреляционной спектроскопии (ЛКС) у больных туберкулезом лег-
ких до и после двухмесячного лечения. Установлено, что ЛК-спектры КВВВ больных туберкуле-
зом существенно отличаются от таких у здоровых лиц и указывают на изменение метаболичес-
ких процессов, в большинстве случаев — по катаболическому типу с умеренной и высокой сте-
пенью выраженности. После курса лечения характер ЛК-спектров изменяется, изменения при-
обретают анаболический и смешанный тип, степень их выраженности ослабевает.
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This article contains the results of the study of the exhaled breath condensate (EBC) by the
means of laser correlation spectroscopy in patients with pulmonary tuberculosis before and after
two months of treatment. It was found that the LC-spectra of the TB patients’ EBC differ
significantly from those in healthy subjects and indicate a shift of metabolic processes, which in
most cases is of catabolic type with moderate and high severity. After the treatment the nature
of LC-spectra changes. The shifts are of the anabolic and mixed type, and the degree of their
severity diminishes.
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У низці досліджень пока-
зано, що метод лазерної коре-
ляційної спектроскопії (ЛКС),
застосовуваний для дослі-
дження різних біологічних рі-
дин (плазма, сироватка крові,
спинномозкова рідина, сеча,
ротоглоткові змиви), дозволяє
з високим ступенем достовір-
ності оцінювати ефективність
лікування захворювань [1].
Останнім часом з метою
виявлення маркерів запален-
ня, імунітету, окиснювального
стресу для вимірювання рів-
ня зазначених процесів усе
більше використовують кон-
денсат вологи видихуваного
повітря (КВВП) [2; 3]. У прове-
дених раніше дослідженнях
була встановлена можливість
застосування ЛКС-метрії КВВП
для визначення тяжкості пере-
бігу й оцінки ефективності ліку-
вання захворювання органів
дихальної системи [4–7].
Метою дослідження було
вивчення зміни макромолеку-
лярного складу КВВП методом
ЛКС у хворих на туберкульоз
через 2 міс. після проведено-
го лікування.
Матеріали та методи
дослідження
Дослідження КВВП прове-
дені у 143 хворих на туберку-
льоз, які перебували на ста-
ціонарному лікуванні. Конт-
рольна група — 80 осіб (25–40
років), у яких при диспансери-
зації не виявлено відхилень у
стані здоров’я.
Отримували КВВП за рані-
ше описаним методом до і че-
рез 2 міс. після лікування та
зберігали при -20 °С. Перед
початком дослідження кон-
денсат розморожували. Біо-
фізичні властивості КВВП ви-
значали на ЛК-спектрометрі
ЛКС-03 (НДІ ядерної фізики
РАН, Санкт-Петербург, Росія).
З індивідуальних ЛК-спектрів
формували усереднені ЛК-
спектри КВВП певних груп.
Крім того, індивідуальні спект-
ри групували з використанням
семіотичного класифікатора
для виявлення спрямованості
метаболічних змін за харак-
тером відносного вмісту в
них частинок певного гідроди-
намічного радіуса (від 1 до
10 000 нм) [8; 9].
Результати дослідження
та їх обговорення
Проведені дослідження по-
казали, що у 73 із 80 здорових
осіб ЛК-спектри належали до
нормологічного типу (рис. 1).
У 7 дослідженнях спостері-
гався початковий ступінь від-
хилень (у 4 — анаболічний, у
3 — змішаний тип). У групі хво-
рих на туберкульоз фіксували
істотні зміни як щодо спрямо-
ваності метаболічних змін, так
і за ступенем їх вираженості за
характером змін структури ЛК-
спектрів КВВП (табл. 1).
У половині випадків (50,35 %)
зміни мали катаболічну спря-
мованість. У решти хворих
ЛК-спектри були анаболіч-
ного і змішаного типів. У всіх
спостереженнях ступінь вира-
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Рис. 1. Усереднений ЛК-спектр конденсату вологи видихуваного
повітря здорових осіб
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Таблиця 1
Частота різних типів напрямків метаболічних зсувів
у хворих на туберкульоз до і після лікування, абс. (%)
  
 Типи зсувів                Вираженість зсувівПочаткова Помірна Виражена Усього
Норма 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Катаболічний 0 (0) 22 (15,39) 50 (34,96) 72 (50,35)
0 (0) 27 (18,88) 27 (18,88)* 54 (37,76)*
Анаболічний 0 (0) 16 (11,19) 22 (15,39) 38 (26,58)
12 (8,39) 7 (4,90) 7 (4,90) 26 (18,18)
Змішаний 0 (0) 11 (7,68) 22 (15,39) 33 (23,07)
14 (9,79) 35 (24,47) 14 (9,79) 63 (44,05)*
Усього 0 (0) 49 (34,26) 94 (65,74) 143 (100)
26 (18,18) 69 (48,25)* 48 (33,57)*
Примітка. У чисельнику — до лікування; у знаменнику — після лікуван-
ня; * — відмінності достовірні порівняно з вихідним рівнем (p<0,05).
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женості у 65,74 % випадків був
вираженим і у 34,26 % — по-
мірним.
Таким чином, при тубер-
кульозному процесі характер
ЛК-спектрів КВВП істотно змі-
нюється порівняно з таким
у здорових людей. У поло-
вини обстежених спостеріга-
ється катаболічна спрямова-
ність змін, ще у чверті хворих
— змішаний тип ЛК-спектрів.
Отже, у тканинах дихальної
системи, а КВВП саме і відоб-
ражає стан гомеостазу в них
[7], переважають деструктив-
ні процеси. Це вкладається
в загальне розуміння пато-
генезу туберкульозного про-
цесу.
Через 2 міс. після курсу спе-
цифічної протитуберкульозної
терапії спостерігаються значні
зміни як у типах метаболічних
змін у ЛК-спектрах, так і в сту-
пені їхньої вираженості. Так,
істотно знижується кількість
хворих (p<0,05), у ЛК-спектрах
КВВП яких спостерігається ка-
таболічний тип зсувів, водно-
час знижується і ступінь вира-
женості порушень. Слід також
відзначити, що у 26 хворих ви-
раженість змін має початковий
ступінь проявів при анаболіч-
ному та змішаному типах ЛК-
спектрів.
Беручи до уваги різноспря-
мованість метаболічних зсувів
за даними ЛК-спектрів КВВП,
а також ступінь їх прояву в за-
гальній групі хворих, нами
проаналізовано результати
біофізичних досліджень КВВП
після курсу проведеного ліку-
вання залежно від характеру
клінічного перебігу туберку-
льозу.
Так, через 2 міс. курсу ліку-
вання при інфільтративній
формі відзначається достовір-
не (p<0,05) зниження вираже-
ного ступеня зсувів, у 10 хво-
рих із 71 проявляється почат-
ковий ступінь порушень у ЛК-
спектрах. Тим же часом у хво-
рих з дисемінованою формою
спостерігали лише тенденцію
в даному напрямку. Це можна
пояснити тяжчим перебігом
туберкульозного процесу при
дисемінованій формі захворю-
вання, що не дало очікувано-
го результату лікування.
У групі хворих із деструктив-
ними процесами істотно зни-
жується кількість катаболічно
спрямованих зсувів у ЛК-спек-
трах і, відповідно, підвищуєть-
ся змішаних (p<0,05). За від-
сутності деструкції спостері-
гається аналогічна закономір-
ність щодо ступеня вираже-
ності зсувів у ЛК-спектрах. Що
стосується спрямованості ме-
таболічних процесів, то тут
збільшується кількість хворих
(з 3 до 14), у яких у КВВП ви-
явлені катаболічні зсуви. Це
неочікуваний результат, який
потребує подальшого вивчен-
ня і аналізу. Аналогічна ситуа-
ція спостерігається при по-
рівнянні груп хворих з бактеріо-
виділенням і без бактеріови-
ділення. Необхідно відзначи-
ти, що в цій групі хворих вихід-
на кількість ЛК-спектрів зі зсува-
ми катаболічної спрямованості
становила всього 3 (7,32 %),
а після проведеного лікуван-
ня зросла до 8 (19,51 %), що
не було статистично достовір-
ним (p>0,05). У них спостері-
гався клінічно тяжкий перебіг
хвороби (дисемінована фор-
ма, ураження обох легень).
У першому випадку (МБТ +) зни-
жуються кількість ЛК-спектрів
з катаболічною спрямованіс-
тю зсувів і ступінь їх вираже-
ності (p<0,05). Водночас у групі
хворих без бактеріовиділен-
ня є лише тенденція до зни-
ження ступеня вираженості
зсувів з появою їхніх початко-
вих стадій. Можливо, це пов’я-
зано з одночасним зниженням
кількості ЛК-спектрів усіх спря-
мувань зсувів. При порівнянні
груп хворих, у яких мікобактерії
були чутливі до хіміотерапії,
з такими, у яких виділялися
резистентні штами, виявлена
практично однозначна дина-
міка як щодо типу порушень
метаболізму, так і ступеня ви-
раженості виявлених змін. По-
зитивна динаміка більш чітко
проявляється в групі хворих,
нечутливих до хіміотерапії, де
початкова стадія зсувів у ЛК-
спектрах досягає 1/4 хворих
цієї групи (0 — до лікування;
22 — після лікування), що мо-
же свідчити про зниження сту-
пеня вираженості туберкульоз-
ного процесу.
Таким  чином ,  вивчення
КВВП за допомогою методу
ЛКС дозволило встановити,
що у хворих на туберкульоз
легень спостерігаються зміни
в стані різних фракцій мак-
ромолекулярного складу, які
формують ЛК-спектри дослі-
джуваної рідини. Характер ЛК-
спектрів КВВП, отриманих че-
рез 2 міс. після лікування, вка-
зує на позитивну динаміку ме-
таболізму в легеневій тканині
хворих на туберкульоз. При
цьому істотно знижується сту-
пінь виявлених зсувів порів-
няно з вихідним рівнем. Слід
також зазначити, що ЛКС-мет-
рія КВВП дозволяє отримати
більш точну інформацію про
стан місцевого гомеостазу, ніж
ЛКС-метрія (а також біохіміч-
ні методи) плазми/сироватки
крові хворих на туберкульоз.
Перевагою слід вважати не-
інвазивність методу отриман-
ня КВВП. Усе викладене вище
дозволяє зробити висновок
про перспективність методу
ЛКС КВВП в оцінці місцевого
гомеостазу дихальної системи
у хворих на туберкульоз.
Підбиваючи підсумки, по-
трібно зазначити, що ЛКС-мет-
рія КВВП — високочутливий
метод виявлення метаболіч-
них змін у тканинах системи
дихання при туберкульозі ле-
гень, а також те, що дослі-
дження КВВП методом ЛКС
дозволяє оцінити спрямова-
ність метаболічних зсувів і
ступінь їх вираженості у хворих
на туберкульоз легень після
проведеного курсу специфіч-
ної терапії, що може служити
одним з критеріїв ефективності
лікування.
Ключові слова: волога по-
вітря, що видихається, лазер-
на кореляційна спектроскопія,
туберкульоз.
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Цель настоящего исследования — изучить показатели вариабельности сердечного ритма у
пациентов с первичным пролапсом митрального клапана (ПМК) в зависимости от суточного про-
филя артериального давления (АД). У пациентов с ПМК и артериальной гипертензией было вы-
явлено наличие достоверных взаимосвязей между изменениями показателей суточного профи-
ля АД и нарушением вегетативной регуляции функций сердечно-сосудистой системы: повыше-
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